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Resumen: El primer ciclo de la etapa de Educación Primaria es un periodo en el que se comienza con la 
configuración de hábitos saludables de cara a la adolescencia donde se ponen de manifiesto que los 
hábitos alimentarios se encuentran en decadencia y los  problemas de sobrepeso y obesidad van en 
aumento paulatino, influenciados por las prácticas digitales sedentarias. La finalidad de este estudio es la 
de definir los índices de masa corporal, la adherencia a la dieta mediterránea y uso problemático de 
videojuegos y establecer relaciones entre si y el género. En una muestra de 79 sujetos con edades 
comprendidas de 6 a 8 años (M=7,1; D.T.=0.638) se utilizó un diseño de carácter descriptivo, comparativo 
y de corte transversal, donde se utilizaron instrumentos como la báscula, test KIDMED y test CERV. Los 
resultados evidencian la necesidad de mejorar la dieta, reeducando los hábitos alimentarios y promover la 
actividad física para reducir los problemas de obesidad y sobrepeso.  
Palabras Clave: Hábitos Saludables | Educación Primaria 
Influence of the Sedentary Factors (diet and video games) on Obesity in Students of the Primary 
Education  
Abstract: Primary Education is a period in which we begin to shape healthy habits in preparation for 
adolescence where it is revealed that eating habits decline and the problems of overweight and obesity 
gradually increase, influenced by sedentary digital practices. The purpose of this study is to define body 
mass indexes, adherence to the Mediterranean diet and the problematic use of video games and establish 
relationships between them and gender. A descriptive, comparative and cross-sectional methodological 
design was used in a sample of 79 subjects aged 6 to 8 years (M=7.1; DT=0.638), using the KIDMED test 
and CERV test. The results demonstrate the need to improve diet, re-educate about eating habits and 
promote physical activity to reduce problems of obesity and overweight. 
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Introducción 
Los hábitos saludables en la niñez y la adolescencia, son un punto esencial para 
alcanzar el desarrollo máximo en el ámbito físico e intelectual, pero estudios 
epidemiológicos muestran que los cambios en los hábitos alimentarios y tecnológicos 
producidos en los últimos años, han provocado un alarmante aumento de niños y 
niñas con problemas derivados del sedentarismo (Ruiz-Pons, García-Nieto, González, 
Mérida, Valenzuela  y Aguirre-Jaime,  2008).  
Por ello, la creación de hábitos saludables en edades tempranas es un factor clave 
para mejorar el estado de salud del alumnado, así como lo es asentar una base en el 
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alumnado, para que en su etapa de vida adulta se continúe desarrollando un  estilo de 
vida saludable (Rosell y Alfonso, 2014). Los cambios sociales experimentados, dan 
lugar a una trasformación, en lo que se refiere a problemas y necesidades a nivel de 
salud y de educación. En 1998, la World Health Organization (WHO) en la Fifty-first 
World Health Assembly, enunciaba que la salud es uno de los derechos 
fundamentales de los seres humanos (Guilbert, 2003). Gozar de ella y del bienestar 
depende de la interrelación de factores, entre los que el estilo de vida es el más 
importante (Religioni y Czerw, 2012). 
La salud y calidad de vida ocupan un lugar central en la sociedad, puesto que 
constituye un derecho, valor, aspiración o recurso. En conexión con lo citado, el 
concepto de obesidad y  sobrepeso es un desafío implacable (Zylke y Bauchner, 
2016). Como dice Moscetti y Pronk (2017), es un tema muy tratado, ya que, se ha 
convertido en una de las enfermedades emergentes del siglo XXI y se le ha 
catalogado como la Epidemia Global del siglo XXI. Son múltiples las definiciones, pero 
la gran mayoría inciden en que es la acumulación o el exceso de grasa en el 
organismo resultante del desbalance entre ingestas calóricas y la eliminación de las 
mismas (Saavedra y Dattilo, 2012; Li et al.,2016 y  Cheung, Cunningham, Narayan, y 
Kramer 2016).  
Teniendo en cuenta lo comentado, se ha calculado que aproximadamente el 10% de 
los jóvenes en edad escolar (entre 5 y 17 años) del mundo, tiene exceso de grasa 
corporal y una cuarta parte de ellos son obesos (Kumanyika, Jeffery, Morabia,  
Ritenbaugh  y Antipatis,  2002). Tal y como argumentan Rodríguez et al. (2016), la 
obesidad infantil ha aumentado de forma considerable en los países desarrollados 
debido a cambios en el estilo de vida, priorizándose hábitos más sedentarios y a 
insuficientes e inadecuadas ingestas. En España, las cifras del Eurobarómetro 2009 
muestran que la práctica de la actividad física y deportiva se encuentra por debajo de 
la media europea y con un elevado índice de sedentarismo, siendo uno de los países 
europeos con mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil con un 26.3% en  
edades entre 2 y 24 años (Rosell y Alfonso, 2014).  
Al hilo de lo comentado, se destacan estudios donde el ocio sedentario como un estilo 
de vida donde el entretenimiento se basa en la utilización de instrumentos tecnológicos 
o ver la televisión (Martínez-Gómez, Eisenmann, Gómez-Martínez, Veses, Marcos y 
Veiga 2010 y Chacón et al., 2016). Las tecnologías de la información y comunicación 
como internet, se han transformado en una adicción entre los más jóvenes (Acier y 
Kern, 2009). De ahí los problemas de obesidad infantil, que se encuentran 
íntimamente ligados al sedentarismo existente y a las tecnologías que nos rodean 
(Daley, 2009 y Onis, Blössner y Borghi, 2010). Es así como, los niveles de ocio digital 
representan otro de los elementos que pueden influir en el nivel de adherencia en la 
dieta mediterránea, pues constituyen hábitos sedentarios que generalmente se 
asocian a un estilo de vida menos saludable con dietas más irregulares (Falbe, Willett, 
Rosner, Gortmaker, Sonneville y Field, 2014). Añadir, que gracias a la industria del 
videojuego, se ha creado una tecnología muy novedosa capaz de mapear el esqueleto 
humano, registrando cada uno de sus movimientos en tiempo real para trasladarlos a 
la pantalla, conocidos como “Exergames” o “Videojuegos activos” (Trujillo, Muñoz y 
Villalda, 2013 y Castro-Sánchez, Espejo-Garcés, Valdivia-Moral, Zurita-Ortega, 
Chacón-Cuberos y Cabrera-Fernández, 2015). 
Los primeros estudios científicos sobre los efectos psicosociales de los videojuegos 
comenzaron a publicarse a principios de la década de los 80, abarcando áreas como 
la personalidad, la salud o la coordinación óculo-manual (Anderson, Gentile y Buckley, 
2007). Herman, Sabiston, Mathieu, Tremblay y Paradis (2014) y Ruiz y Castañeda 
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(2016), son autores que nos hablan de que actualmente,  pasar demasiadas horas 
frente a las pantallas digitales disminuye el tiempo destinado a la práctica de ocio, 
actividad física y relaciones sociales. En este sentido, el uso problemático de 
videojuegos o las horas frente a las pantallas, se encuentran estrechamente ligados 
con factores psicosociales y la calidad de vida, ya que es evidente que tienen un gran 
potencial adictivo, son inductores de conductas violentas y agresivas entre los jóvenes, 
convierten a las personas en seres socialmente aislados y producen efectos negativos 
sobre el rendimiento escolar, debido al absentismo y a un posible desplazamiento del 
tiempo de estudio (Salguero, del Río y Vallecillo, 2009; Hastings, Karas, Winsler, Way, 
Madigan y Tyler, 2009; Chaín-Pinzón y Briñez, 2011 y Montes,  Bozal, Torres y Núñez, 
2016). 
La práctica regular de actividad físico-deportiva se considera un elemento esencial e 
imprescindible para una buena salud, así como para conseguir un crecimiento óptimo 
y desarrollo en escolares (Trost y Loprinzi, 2008). Los estudios explican la importancia 
de la práctica de actividad física, a la hora de producir mejora a nivel físico, psíquico y 
social, al igual que la calidad de vida (Moliner-Urdiales et al., 2009 y Khan, Chu, Kirk y 
Veugelers, 2012). De este modo, se ha construido en las últimas décadas el concepto 
de actividad física entendida como el  conjunto de conductas motrices llevadas a cabo 
durante el tiempo libre o la vida cotidiana que implican gasto energético, mayor que el 
que una persona tiene cuando está en reposo (Eime, Young, Harvey, Charity y Payne, 
2013). 
Del mismo modo, la actividad física es de vital importancia a la hora de la prevención 
de enfermedades como las patologías cardiovasculares, reducción del índice de grasa 
corporal y problemas asociados a los estilos de vida sedentarios (Eisenmann, 2004;  
Chen, Lio, Cook, Bass y Lo, 2009). De hecho estas premisas indican que el alumnado 
confiere un valor a su cuerpo, lo acepta con sus limitaciones y se incrementa las 
prácticas físico-saludables (Guillamón, Cantó, Soto y García, 2016; Colin y  Martínez 
2016). Muchos de los hábitos que se adquieren en esta etapa se repetirán durante el 
resto de la vida adulta, lo cual, justifica la importancia de estudio e implementación de 
hábitos saludables en edad escolar (Becerra, Pinzón y Vargas, 2011 y García, Sellés y 
Cejuela, 2015). 
Dicha importancia, radica en describir y relacionar los hábitos físico-saludables  y 
sedentarios de una muestra de escolares de 6 a 8 años, siendo éste, un ámbito de 
estudio poco explorado y muy repercusivo en edades posteriores. Así, según lo 
establecido con anterioridad, los principales objetivos que persigue este estudio son 
los de establecer los niveles de índices de masa corporal,  el grado de adherencia a la 
dieta mediterránea  y el uso problemático de video juegos en una muestra de 
estudiantes de Educación Primaria y determinar las posibles relaciones entre todos los 
parámetros y el género. 
Materiales y métodos 
Diseño y Participantes 
Participaron en esta investigación de carácter descriptivo, comparativo y de corte 
transversal un total de 79 escolares de Educación Primaria de Granada (España), 
representando 34 al género femenino (43%) y 45 al masculino (57%), cuya edad 
estuvo comprendida entre los 6 y 8 años de edad (7,1± 0.638). Para este estudio, el 




Variables e instrumentos 
Las variables e instrumentos utilizados en este estudio fueron los siguientes: 
• Género, según sea masculino o femenino, utilizando un cuestionario ad-hoc.  
• Adhesión a la Dieta Mediterránea, se valoró el nivel de adhesión a la DM 
mediante el cuestionario KIDMED (Serrá-Majem et al., 2004). Este test cuenta 
con 16 ítems de tipo dicotómico de respuesta afirmativa o negativa, los cuales 
hacen referencia a patrones asociados al modelo mediterráneo. Cuatro de los 
ítems poseen connotación negativa (-1), mientras que los doce restantes se 
valoran de forma positiva (+1), oscilando la puntuación final entre -4 y +12. En 
el análisis descriptivo, el nivel de adherencia a la Dieta Mediterránea queda 
categorizado de la siguiente manera (Baja de -4 a 0; Media = de 1 a 6; Alta = 
de 7 a 12). Para el estudio correlacional se emplea la puntación total de la 
sumatoria de todos los ítems, este cuestionario se ha empleado en estudios 
similares como el de Chacón et al. (2016) o el de Muros, Cofre, Arriscado, 
Zurita y Knox (2016). 
• Índice de Masa Corporal, Para calcular del Índice de Masa Corporal (IMC) se 
divide el peso (en kilogramos) por la talla (en metros) al cuadrado. Para 
determinar el peso se empleó el modelo de báscula de bioimpedancia y la cinta 
métrica Seca 206. Una vez obtenido el dato numérico, se utiliza la clasificación 
del estudio ENKID (Serrá-Majem y Aranceta-Bartrina, 2000), determinando 
cuatro niveles (Bajo Peso, Normopeso, Sobrepeso y Obesidad), para el estudio 
descriptivo. Para el estudio correlacional utilizo el valor real del IMC sin 
categorizar. 
• Uso problemático de videojuegos, se valoró mediante el cuestionario CERV 
(Chamarro et al., 2014). Este cuestionario se compone de 17 ítems de 
connotación negativa, puntuados mediante una escala de tipo Likert de cuatro 
opciones (a=Casi nunca, b=Algunas veces, c=Bastantes veces, d=Casi 
siempre); asignadas con puntuaciones del 1 al 4 respectivamente 
categorizando a los sujetos (Sin problemas: de 17 a 25; Problemas potenciales: 
de 26 a 38; Problemas severos: de 39 a 68). Para el análisis correlacional de la 
variable se realiza una sumatoria con los ítems con el fin de no perder potencia 
estadística. Se obtiene una fiabilidad de α=.872. 
Procedimiento 
Se solicitó el acceso a los datos y consecución de la autorización de los organismos 
competentes, así como, la colaboración  de los escolares participantes, todos ellos 
estudiantes del primer ciclo de Educación Primaria de la localidad de Granada, a 
través de una carta informativa elaborada para sus responsables legales. 
Posteriormente, los colegios que aceptaron participar en dicho estudio procedieron a 
informar a los padres, madres y tutores-as legales del alumnado, comunicándoles el 
procedimiento a realizar y su naturaleza, asegurándoles el anonimato de la misma, y 
evidentemente, poder obtener su consentimiento informado. La recogida de los datos, 
cabe destacar que se realizó en horario escolar y el proceso se llevó a cabo sin 
incidencias, siempre con la presencia de los investigadores, lo cuales iban leyendo 
pregunta a pregunta a los participantes para que se realizase una correcta aplicación 
de los instrumentos descritos, así como la resolución de dudas. Se debe señalar que 
se ha respetado el derecho de confidencialidad de todos los participantes y se 




Análisis de datos 
El análisis estadístico de datos fue analizado mediante el Paquete Estadístico para las 
Ciencias Sociales (SPSS 22.0), obtenidos datos que se han almacenado en archivo 
con extensión “.sav”. En el estudio estadístico de los parámetros descriptivos y 
comparativos se emplean frecuencias y tablas cruzadas o de contingencia.  
Resultados 
De la muestra total (Tabla I), se han clasificados en su mayoría con un IMC de 
normopeso (75,9%), le siguen los sujetos con obesidad  (13,9%) y sobrepeso (8,9%) y 
solamente un 1,3% tienen bajo peso. Asimismo de los datos extraídos de la 
adherencia a la dieta mediterránea del total, el 40,5% necesitan mejorar su patrón 
alimentario para ajustarlo al modelo mediterráneo y el 59,5% presentan una dieta 
óptima. En la variable videojuegos de ocio sedentario, el 96,2%  no presentan 
problemas, exceptuando al 3,8% que manifestó problemas potenciales con los 
videojuegos.  
Tabla I. Descriptivos de las variables de estudio 
Sexo 
Hombres N=45 (57%) 
Mujeres N=34 (43%) 
IMC Adherencia DM 
Bajo peso N=1 (1,3%) Óptima N=47 (59,5%) 
Normopeso N=60 (75,9%) 
Sobrepeso N=7 (8,9%) Necesita mejorar N=32 (40,5%) 
Obesidad N=11 (13,9%) 
Uso Problemático de Videojuegos 
Sin Problemas N=76 (96,2%) 
N=3 (3,8%) Problemas Potenciales 
Los resultados comparativos  de las variables objeto de estudio se presentan en la 
tabla II. Se establecen las frecuencias comparativas en función del género, el IMC, uso 
de videojuegos y dieta mediterránea, donde no se detectan diferencias 
estadísticamente significativas entre los parámetros estudiados, ya que se obtiene una 
significatividad de p>0,05. Existe una tendencia a encontrar porcentajes elevados 
tanto de niños y niñas con problemas de sobrepeso y obesidad, donde casi la mitad de 
los sujetos de ambos géneros necesitan mejorar su patrón dietético. En el género 
masculino se comienzan a detectar los primeros problemas con los videojuegos. 
Tabla II. Distribución del sexo según IMC, CERV y Dieta Mediterránea 
  Género   
  Masculino (N=45) Femenino (N=34) Sig. 
IMC Bajo peso 100 % (n=1) 0,0 % (n=0) 0,154 
Normopeso 61,7 % (n=37) 38,3 % (n=23) 
Sobrepeso 57,1 % (n=4) 42,9 % (n=3) 
Obesidad 27,3 % (n=3) 72,7 % (n=8) 
CERV Sin Problemas 55,3 % (n=42) 44,7 % (n=34)  
0,125 Problemas Potenciales 100 % (n=3) 0,0 % (n=0) 
DIETA Necesita mejorar 46,9 % (n=15) 53,1 % (n=17) 0,135 
Óptima 63,8 % (n=30) 36,2 % (n=17) 
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En la tabla III se expone la distribución  entre la variable CERV, IMC y la adherencia a 
la dieta mediterránea. La tabla no  revela datos estadísticos significativos siendo 
p=0,291 para el IMC y p=0,796 para la dieta mediterránea.  
Tabla III. Distribución de los problemas asociados a los videojuegos con el IMC y la adherencia a la dieta 
mediterránea 
  CERV   
  Sin Problemas (N=76) Problemas Potenciales (N=3) Sig. 
IMC Bajo peso 100 % (n=1) 0,0 % (n=0) 0,291 
Normopeso 98,3 % (n=59) 1,7 % (n=1) 
Sobrepeso 85,7 % (n=6) 14,3 % (n=1) 
Obesidad 90,9 % (n=10) 9,1 % (n=1) 
DIETA Necesita mejorar 96,9 % (n=31) 3,1 % (n=1) 0,796 
Óptima 95,7 % (n=45) 4,3 % (n=2) 
Discusión 
Tal y como se estableció inicialmente, uno de los objetivos básicos de esta 
investigación es el de establecer los niveles de índices de masa corporal,  el grado de 
adherencia a la dieta mediterránea  y el uso problemático de video juegos en una 
población de niño y niñas en edad escolar, así como determinar las posibles 
relaciones entre todos los parámetros y el género. De hecho, el fin de estas premisas 
no es otro que el de revelar información sobre factores sedentarios para determinar la 
necesidad de intervenir o no, con programas físico-saludables. De este modo, 
encontramos algunos estudios similares a esta que aportan datos novedosos en 
cuanto grado de obesidad, práctica de actividad física y uso problemático de 
videojuegos (Sween, Wallington, Sheppard, Taylor, Llanos  y Adams-Campbell, 2013 y 
Chacón, Zurita, Castro, Espejo, Martínez y Linares, 2016), además también existen 
investigaciones que aportan datos sobre hábitos saludables en escolares y población 
adolescente (Navarro-Solera, González-Carrascosa, y Soriano, 2014; San Mauro et 
al., 2015; Solís, Martín, Caro, Tomás, Menéndez y Galán, 2015 y Chacón et al., 2016). 
Este estudio realizado en estudiantes granadinos de Educación Primaria aporta datos 
recientes sobre el índice de masa corporal, la adherencia a la dieta mediterránea y el 
uso problemático de videojuegos. En primer lugar, los datos indican que una cuarta 
parte de los sujetos participantes muestran índices de sobrepeso y obesidad, siendo el 
normopeso como el dato más común, abarcando tres cuartas partes de la población. 
Según las cifras del estudio ENKid realizado por Serrá-Majem y Aranceta-Bartrina 
(2000), revela que en España el 13,9% presenta problemas de obesidad, mientras que 
si se combina este problema con el de sobrepeso, asciende hasta el 26,3% de la 
población estudiada. Por otro lado, el estudio realizado por Bacardí, Jiménez, Jones y 
Guzmán (2007), expone los datos de una muestra de 967 alumnos con edades 
comprendidas entre los 6 y 12 años, mostrando que un 21,1% de los participantes 
tienen sobrepeso, y un 23,5% son obesos. Sánchez, Jiménez, Fernández y Sánchez 
(2013), muestran datos semejantes, aportando que un 26% tienen sobrepeso, así 
como un 12,6% para los obesos (con un 38,6% total). Si comparamos resultados, 
podemos observar que según este estudio, dos niños (aproximadamente) por cada 
diez sufren exceso de peso, mientras que para el último estudio se obtienen cifras 
cercanas a los cuatro por cada diez. 
Por otro lado, los descriptivos ofrecen que casi la mitad de los sujetos necesitan 
mejorar la dieta, mientras que el resto obtienen datos óptimo respecto a una adecuada 
dieta mediterránea. Lo que corrobora que casi la mitad de los participantes tienen que 
adecuar su patrón alimentario mediterráneo. Los datos que aportan Navarro-Solera, 
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González-Carrascosa y Soriano (2014), hacen alusión a que un 46,7% de los 
participantes de su estudio presentan una dieta de media-baja calidad frente al 53,3% 
de dieta alta, de este modo se verifica tal necesidad de mejorar la dieta y su 
adherencia. Además se observan resultados similares en los estudio realizad por  
Falbe et al., (2014), en la adolescencia, donde aproximadamente dos tercios de los 
participantes siguen manteniendo un porcentaje medio de adherencia a la dieta 
mediterránea. 
El análisis de las experiencias relacionadas con videojuegos, arroja datos donde 
algunos casos, presentaba problemas potenciales con los videojuegos; contrastando 
resultados con el estudio realizado por Chamarro et al., (2014), se pueden observar 
porcentajes inferiores, pues encontraron que siete de cada diez participantes padecía 
problemas potenciales, mientras que un 6 % de la muestra eran severos. Esta 
variación se explica principalmente por diferencias de edad, ya que en la etapa 
primaria existe un mayor control parental y  es en la adolescencia donde se muestra 
una mayor adicción hacia los videojuegos, observándose una disminución progresiva y 
lineal en participantes de diez a doce años y al aumentar la edad de los sujetos 
adolescentes con problemas potenciales (Van Rooij, Schoenmakers, Vermulst, Van 
Den Eijnden y Van De Mheen, 2011 y Granic, Lobel y Engels, 2014). 
En edades tempranas no existe un uso problemático de videojuegos, pero existe una 
asociación donde a medida que el uso de los videojuegos es problemático se produce 
el aumento de los niveles de obesidad y sobrepeso, donde que un cuarto de los 
participantes que muestran un uso abusivo de las nuevas tecnología (Ruiz y 
Castañeda, 2016). Del mismo modo, cuanto más tiempo invierten los participantes en 
algún tipo de ocio sedentario, menos tiempo dedican a la actividad física, por tanto 
más problemas de sobrepeso y sedentarismo (Vázquez, Zapico, Díez y Rodríguez, 
2008). Se aprecian casos donde el  uso problemático de videojuegos (práctica 
sedentaria), se asocia con empobrecimiento del patrón alimentario mediterráneo 
(Manouchehri-Naeeni, 2015). En el estudio de Chacón et al. (2016), no se encontró 
correspondencia entre la adherencia a la DM y el nivel de adicción de videojuegos, 
pero el ocio sedentario produce problemas de sobrepeso y obesidad, en parte, por una 
dieta empobrecida (Chacón, Espejo, Cabrera, Castro, López y Zurita, 2015). Al igual 
que se detecta en este estudio,  Muros, Cofre-Bolados, Salvador-Pérez, Castro-
Sánchez, Valdivia-Moral  y Pérez-Cortés (2016), asocian que a más horas frente a la 
pantalla menores valores de adherencia a la dieta mediterránea. 
Por último, resaltar que el presente trabajo aborda conceptos que son actualmente de 
gran interés en el ámbito educativo. Por ello, a raíz de los datos e información extraída 
sobre factores sedentarios, invitamos a continuar estas líneas de trabajo a través de 
investigaciones con muestras más amplias, donde las variables se relacionen entre si 
y mediante programas de intervención físico-saludables, donde se puedan establecer 
las posibles diferencias y eficacia del programa en un determinado tiempo, de esta 
forma si se detecta un problema se solucionará. Añadir que de forma paralela, se 
podría canalizar el uso problemático de los videojuegos y factores sedentarios 
mediante programas de “Exergames”. 
Conclusiones 
El estudio concluye que una cuarta parte de los participantes presentan problemas de 
sobrepeso y obesidad, mientras que las tres cuartas tienen un peso normal.  Se extrae 
que casi la mitad del alumnado registrado necesita mejorar sus hábitos alimentarios y 
adherencia a la dieta mediterránea, esta necesidad de mejorar la dieta, pone de 
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manifiesto reeducar los hábitos alimentarios con herramientas físico-saludables. El uso 
problemático de videojuegos se encuentra presente en uno de cada diez participantes. 
Aun no encontrando asociación estadísticamente significativa entre las variables de 
estudio y el género de los participantes, se tiende a encontrar casos en el que los 
sujetos de esta investigación, se corresponden con los datos resultantes de los 
estudios encontrados durante el proceso de revisión bibliográfica. 
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